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Toxoplasmose canine dans le Calvados 
par le P. L. QUITTET 
Note présentée par M. BRESSOU 
A l'occasion de Journées vétérinaires en 1957, l'attention des 
praticiens a été attirée sur la toxoplasmose. 
Les statistiques fournies par l'Institut Pasteur à cette occa­
sion avaient permis de dresser une carte. Le département du 
Calvados y figurait en blanc, aucun prélèvement provenant de 
cette région n'ayant permis de déceler l'agent causal de la maladie. 
Le tableau clinique de la Toxoplasmose se confond sous bien 
des rapports avec celui du complexe « Maladie des Chiens ». De 
nombreux échecs thérapeutiques sur des chiens apparemment 
atteints de la « Maladie » nous ont amené à penser que les virus, 
habituellement responsables, n'étaient peut-être pas en cause. 
L'envoi à l'Institut Pasteur, motivé par une suspicion de rage, 
d'un encéphale de chien mordeur nous a permis de nous persua­
der de l'existence de la toxoplasmose dans le Calvados. 
A partir de cet instant, nous avons examiné avec une attention 
renouvelée, les malades présentés à notre consultation et nous 
avons pu poser plusieurs diagnostics cliniques de cette affection. 
A côté de quelques cas douteux, quatre cas certains de Toxo­
plasmose canine ont été mis en évidence en 1958, 1959 et 1960. 
Ces diagnostics furent confirmés par les· examens microscopiques 
effectués à l'Institut Pasteur par le Service de M. le Professeur 
BEQUIGNON. 
1er cas: Un jeune _chien, genre épagneul papillon, âgé de six 
mois, appartenant à M. L. . . à Caen, est rendu suspect de rage 
par son agressivité à l'égard de son maître, agressivité carac­
térisée par des crises suivies de périodes de calme. Après mise en 
observation du chien pendant 15 jours, ce dernier est abattu 
et le névraxe envoyé à l'Institut Pasteur pour examen histolo­
gique et tentative de mise en évidence de corps de Negri. 
Le résultat de cet examen, que nous reproduisons intégrale­
ment ci-dessous, nous fut donné par M. le Professeur BÉQUI­
GNON: 
Bul. Acad. Yét. - Tome XXXIII (Anil 1960). - Vigot Frères, Editeurs. 
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« .. . Ganglion de Gasser: infiltration modérée, à grosses cellules 
du tissu de soutien ; amas toxoplasmiques ; altérations nucléaires 
de quelques cellules nerveuses ; présence d'inclusions oxyphiles 
punctiformes dans le cytoplasme de l'une d'elles. Cerveau : 
méningite des septums ; pas d'infiltrations du parenchyme ; pas 
de périvascularite ; nombreux amas toxoplasmiques disséminés ; 
foyers toxoplasmiques en voie de développement, et présence 
de protozoaires de forme classique avec invasion de quelques 
cellules pyramidales surtout dans la Corne d' Ammon. Toute 
suspicion de Rage peut-être écartée : il s'agit d'une Toxoplas­
mose nerveuse avec encéphalite au début ». 
2e cas : Chien type Berger Allemand, âgé d'un an, appartenant 
à M. B .. . à Caen. En 6 jours, ce chien a mordu successivement 
sa maîtresse qui le caressait, son maître qui s'approchait de lui 
et un voisin qui entrait (alors même que ce dernier était un fami­
lier de la maison). Abattu à coups de marteau par son maître, 
une déclaration de suspicion de rage fut faite le 27 juin 1959 
suivie d'une enquête de police, tandis que le médecin sollicitait 
pour soigner l'avis d'un vétérinaire qui examinerait le cadavre. 
Après examen, la réponse du Dr BÉQUIGNON, à qui l'encéphale 
du chien a été envoyé, fut la suivante: « ... contre toute attente, -
il a été possible d'obtenir des coupes satisfaisantes du Ganglion 
de Gasser et de l'encéphale. Il s'agit d'un animal atteint deToxo­
plasmose chronique, avec poussée d'encéphalite aiguë; mais il 
n'existe aucune lésion pouvant évoquer la Rage. 
L'enquête épidémiologique permet d'écarter toute suspicion 
malgré l'exécution de l'animal». 
3e cas : Nous avons pu observer en septembre 1959, le cas 
sensiblement analogue d'un chien genre Berger Allemand âgé 
de dix-huit mois, ayant mordu avec férocité et acharnement sa 
maîtresse·, Mlle X ... , institutrice à Meuvaines (Calvados). 
Mis en observation 15 jours, le chien fut ensuite sacrifié le 
24-9-59, par nos soins, sans avoir présenté de symptôme, si ce 
n'est une légère diarrhée passagère. A l'autopsie, une légère 
splénomégalie est mise en évidence. Ces crises d'agressivité à 
éclipses nous ont conduits à poser un diagnostic de Toxoplas­
mose chronique qui nous fut confirmé par M. le Professeur BÉQUI­
GNON dans sa réponse : « ... Les coupes histologiques du névraxe 
que je lis ce jour (ganglion de Gasser et cerveau) confirment 
entièrement le diagnostic clinique : Toxoplasmose chronique et 
foyers en évolution avec fo�mes adultes au niveau de la corne 
d'Amman. 
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4e cas : Chien basset, croisé de Teckel, âgé de 5 ans environ, 
appartenant à M. D ... près de Bayeux, nous est adressé par un 
Confrère pour traitement de Maladie de CARRÉ. Effectivement 
l'animal présente une conjonctivite purulente et un début de 
broncho-pneumonie. La thérapeutique classique, sérum et 
antibiotiques, est appliquée et semble enrayer l'évolution. 
Quelques jours plus tard, le chien nous est ramené avec un début 
de paralysie. Nous tentons alors. des injections d'hydrocortan­
cyl par voie rachidienne et du venin de Cobra en injection 
intra-musculaire. Notre tentative s'étant soldée par un échec 
total, l'euthanasie est décidée le 28 janvier 1960. 
A l'autopsie, aucune lésion caractéristique n'est relevée si ce 
n'est une légère splenomegalie. 
Nous avons encore recours à M. le Professeur Béquignon pour 
un nouvel examen de nevraxe. Comme dans le cas précédent, 
nous lui faisons part de notre suspicion de Toxoplasmose basée 
sur l'examen clinique. Sa réponse confirme notre diagnostic: 
« ... la lecture des coupes histologiques (ganglion et cerveau), 
confirme entièrement le diagnostic clinique ; foyers nombreux 
et variés de Toxoplasmose chronique et auguë (avec proto­
zoaires libres de forme adulte) et nombreuses images lacunaires ; 
pas de lésions d'une autre nature. Il est d'ailleurs probable, 
s'agissant d'un teckel (plus ou moins pur), que la lésion mortelle 
devait siéger au niveau de la moelle cervico-thoracique, sous 
forme d'hématomyélie ». 
Il n'est peut-être pas dénué d'intérêt de signaler au sujet de ce 
chien qu'il était le second du chenil à mourir avec les mêmes 
symptômes en l'espace de moins, d'un mois. De plus la femme de 
leur propriétaire déplorait dans le même temps un avortement 
dont la cause n'a pu être déterminée. 
En conclusion ; il nous semble intéressant de faire plusieurs 
remarques à la suite de cet exposé. 
1° La Toxoplasmose existe dans le Calvados et semble même 
y être assez fréquente. 
2° Deux groupes de symptômes attirent l'attention : 
a) l'agressivité, 
b) la symptomatologie du Complexe « Maladie des chiens ». 
3° Nous avons eu la chance d'avoir quatre chiens d'âge très 
différents ce qui prouve que la Toxoplasmose n'est pas l'apanage 
du jeune ou de l'adulte. 
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Certes cette symptômatologie toxoplasmique est bien trop 
confuse pour avoir une valeur certaine en matière de diagnostic, 
mais pourrait-elle déjà sérieusement l'orienter que le résultat 
serait appréciable. 
Le Docteur GROULADE n'écrivait-il pas en 1956 « qu'à l'heure 
actuelle la Toxoplasmose constituait la maladie la plus importante 
et la plus redoutable pour l'espèce canine ». 
Discussion 
M. GUILLOT. - M. Qu1TTET a-t-il observé une adénopathie ? 
M. BRESSOU. - Non, rien n'est signalé sur ce point. 
M. GUILLOT. - Ces adénopathies sont, en effet, signalées dans la toxo­
plasmose canine et notamment par notre collègue L.-A. MARTIN et Mlle 
BÉsIAT, dans le dernier nurriéro des Archives de l'Institut Pasteur du 
1Waroc qui reproduit leur communication présentée l'an dernier à la 
Société de Pathologie exotique. Ces auteurs soulignent en outre l'intérêt, 
au point de vue diagnostic, de révéler des réactions sérologiques positives 
par injection d'un antigène toxoplasmique. Ce fait mérite d'intéresser. 
les praticiens. 
